








«Разработка алгоритмов 

корректировки структуры причин 
смерти по результатам применения и 

верификации компьютерных 
технологий, разработанных ВОЗ и 

рекомендованных для оценки 
полноты учета случаев смерти и 

достоверности кодирования причин 
смерти (ANACOD)» 

Developing algorithm for correction of 
death causes structure based on 

results of application and 
verification of computer 
technologies created and 

recommended by WHO for 
estimation of completeness of 

deaths registration and accuracy of 
death causes coding (ANACOD)



Введение 
1.Оценка тенденций смертности в России и регионах с начала XXI в.
2.Анализ вклада основных возрастных групп и причин смерти в 
изменение продолжительности жизни населения в России и регионах 
3. Оценка тенденций в отношении насилия: убийств, суицидов в 
России и регионах в основных возрастных группах населения 
Самоубийства 
Убийства 
Транспортные происшествия в контексте программы по снижению дорожного 
травматизма 
Сравнительная характеристика алкогольных и иных отравлений среди причин смерти 
населения 
Алкогольные отравления 
Наркотические отравления 

Отравления другими неуточненными веществами 

4. Оценка проблемных зон искажения статистики внешних причин 
смерти 
5. Тенденции смертности от соматических причин 
Болезни системы кровообращения 
Новообразования 
Болезни эндокринной системы 
Болезни нервной системы 
Болезни органов пищеварения 

Симптомы, признаки и отклонения от нормы 

6. Анализ смертности от инфекционных заболеваний 
7. Анализ данных о случаях и основных причинах смерти в России с 
использованием ANACoD – программного продукта, разработанного 
ВОЗ и рекомендованного для оценки полноты учета случаев смерти и 
достоверности кодирования причин смерти 
Все причины 
Инфекционные болезни 
Новообразования 
Болезни системы кровообращения 
Болезни органов дыхания 
Болезни органов пищеварения 
Травмы и отравления 
Симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния 

8. Результаты реконструкции структуры причин смерти в России и 
аналитическая оценка применимости, целесообразности 
использования и области применения в России ANACoD

9. Алгоритмы корректировки структуры причин смерти на разных 
уровнях формирования сводного отчета "Распределение 
умерших по полу, возрасту и причинам смерти". 

Introduction 
1.Evaluation of mortality trend in Russia and its regions since the 
beginning of XXI century 
2. Analysis of input of the main age groups and causes of death into life 
expectancy changes in Russia and its regions 
3. Estimation of trends in violent deaths: homicides and suicides in the 
main age groups in Russia and its regions 
Suicides 
Homicides 
Road accidents in the context of the program aimed on reducing of road traumas 
Comparative characteristics of alcoholic and other poisonings among the other causes of 
death. 
Alcoholic poisonings 
Narcotic drugs poisonings 

Accidental poisoning by and exposure to other and unspecified substances 

4. Evaluation of problems of distortion of external death causes statistics. 
5. Trends of mortality from somatic causes 
Diseases of the circulatory system 
Neoplasms
Diseases of the endocrine system 
Diseases of the nervous system 
Diseases of the digestive system 
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings 

6. Analysis of infectious mortality 
7. Analysis of data on cases and death causes in Russia using ANACoD
software created and recommended by WHO for evaluation of 
completeness of deaths registration and accuracy of deaths coding 
All causes 
Infections 
Neoplasms
Diseases of the circulatory system 
Diseases of the respiratory system 
Diseases of the digestive system 
Traumas and poisonings 

Symptoms, signs and ill-defined conditions 

8. Results of reconstruction of death causes structure in Russia and 
analytical evaluation of applicability, reasonability of use and scope of 
application of ANACoD in Russia 
9. Algorythm for correction of death causes structure at different levels of 
formation of cumulative report “Distribution of deaths by sex, age and 
deaths causes”



Sex specific codes. Pink: female only, blue: male only 
ICD Disease No of deaths 
O00-O99 Pregnancy, child birth and the puerperium - male 0
C53 Cervix uteri cancer - male 0 
C54-C55 Corpus uteri cancer - male 0 
C56 Ovary cancer - male 0 
C61 Prostate cancer - female 0 
N40 Benign prostatic hypertrophy - female 0 
Pls check if sum is not equal to zero ---> 0 

Table 4 – The number of deaths of Russian 
men and women from the causes which are 
not possible for their gender in 2012 



Diseases unlikely to cause death 
ICD Disease No of deaths 
F32-F33 Unipolar major depression 1 
F43 Post-traumatic stress disorder 0 
F42 Obsessive-compulsive disorders 0 
NA in ICD103 Panic disorder 1 
F51 Sleep disorders 2 
G43 Migraine 4 
F70-F79 Mental Retardation 40 
NA in ICD103 Presbyopia 0 
H90-H91 Deafness 0 
K02 Dental caries 1 
Pls check if sum is not equal to zero ---> 49

Table 5 – The number of deaths of the Russian 
population from the causes of rare occurance
in 2012 



Disease-Age-specific check: for some diseases, ages unlikely to have deaths 
ICD Disease Ages No of deaths 

O00-O99 Maternal conditions <10&> 54yr 0 
P00-P96 Conditions arising during the perinatal period > 4yr 0 
P05-P07 Prematurity and low birth weight > 4yr 0 
P03, P10-P15, P20-P29 Birth asphyxia and birth trauma > 4yr 0
P00-P02, P04, P08, P35-P96 Other conditions arising during the perinatal period > 4yr 0 
C00-C97 Malignant neoplasms
C00-C20 Mouth and oropharynx cancers 0-4yr 4
C15 Oesophagus cancer 0-4yr 0
C16 Stomach cancer 0-4yr 0
C18-C21 Colon and rectum cancers 0-4yr 3
C22 Liver cancer 0-4yr 13
C25 Pancreas cancer 0-4yr 0
C33-C34 Trachea, bronchus and lung cancers 0-4yr 2 
C43-C44 Melanoma and other skin cancers 0-4yr 0 
C50 Breast cancer 0-4yr 0 
C53 Cervix uteri cancer 0-9yr 0 
C54-C55 Corpus uteri cancer 0-9yr 0 
C56 Ovary cancer 0-9yr 1
C61 Prostate cancer 0-9yr 0 
C67 Bladder cancer 0-4yr 3 
C81-C90, C96 Lymphomas and multiple myeloma 0-4yr 26 
C91-C95 Leukaemia 0-4yr 1 
I00-I99 Cardiovascular diseases 
I01-I09 Rheumatic heart disease 0-4yr 2 
I10-I13 Hypertensive disease 0-4yr 0 
I20-I25 Ischaemic heart disease 0-4yr 1 
I60-I69 Cerebrovascular disease 0-4yr 37 
I30-I33, I38, I40, I42 Inflammatory heart diseases 0-4yr 80 
N40 Benign prostatic hypertrophy 0-34yr 0 
X60-X84 Self-inflicted injuries 0-4yr 2 



Both Male Female
All ages 
All causes 1872329 945669 926660 
Ill-defined causes by ICD-10 chapter: 
I. Infectious and parasitic diseases 1961 1094 867 
II. Neoplasms 7524 3952 3572 
III. Diseases of blood 25 10 15 
IV. Endocrine, nutritional, metabolic… 1 1 0 
IX. Diseases of circulatory system 61461 23946 37515 
X. Diseases of respiratory system 550 340 210 
XI. Diseases of digestive system 728 419 309 
XIV. Diseases of genitourinary system 2201 1106 1095 
XVI Perinatal conditions 26 13 13 
XVIII. Symptoms, signs and…. 107983 44924 63059 
XX. External causes of morbidity and mortality 

19118 10078 9040 
Total of ill-defined 201578 85883 115695 
as % of All causes 10.8% 9.1% 12.5% 

Table 23 - Unspecified causes of death of the 
population of the Russian Federation in 2012 
in different classes of causes of death 



Male Female 
0-1 6.5% 6.7% 
1-4 11.3% 12.3% 
5-9 9.1% 10.2% 
10-14 13.5% 14.7% 
15-19 11.4% 16.3% 
20-24 12.4% 17.6% 
25-29 14.2% 15.7% 
30-34 14.7% 14.2% 
35-39 12.4% 12.7% 
40-44 10.6% 11.0% 
45-49 9.0% 9.0% 
50-54 7.7% 7.9% 
55-59 6.8% 6.7% 
60-64 5.9% 6.1% 
65-59 5.4% 5.9% 
70-74 5.5% 6.0% 
75-79 6.5% 7.0% 
80-84 15.7% 16.6% 
85+ 17.6% 21.0% 
Unk 33.5% 30.7%

Table 24 – The proportion of 
unspecified causes of death of 
the population of the Russian 
Federation of different age groups 
in 2012 



Causes of death Program Registration 
Male Female Male Female 

Communicable and parasitic diseases 2.6 1.0 2.4 0.9 
Neoplasms 16.3 14.7 15.8 14.7 
Endocrine diseases 0.4 0.9 0.4 0.9 
Neuropsychiatric disorders 
and diseases of the sense organs 1.3 1.0 1.4 1.1 
Diseases of circulatory system 50.1 62.8 48.5 62.6 
Diseases of respiratory system 2.5 1.1 5.0 2.3 
Diseases of digestive system 5.3 4.2 5.1 4.2 
Diseases of genitourinary system 0.6 0.6 0.6 0.6 
Diseases of the skin 0.1 0.1 0.1 0.1 
Diseases of the musculoskeletal system 0.1 0.1 0.1 0.1 
Congenital anomalies 0.3 0.3 0.3 0.3 
Diseases of the perinatal period 0.5 0.4 0.5 0.4 
Symptoms, signes and ill-defined state 4.8 6.8 4.6 6.8 
External causes 12.4 4.6 15.3 4.8 

Table 29 - The proportion of different classes of causes of death, 
estimated on the basis redistributed by program cases, and on the basis 
of reported cases (%) 



Инструмент ANACoD может быть 
использован для предварительного 
анализа данных, прежде всего, на 
региональном уровне, для: 

• оценки доли смертей, связанных с низким 
уровнем социально-экономического 
развития, для чего используется 
группировка ВОЗ. 

• выявления кодов, которые не могут 
служить первоначальной причиной 
смерти, кодов, которые не могут 
использоваться у лиц определенного пола 
и возраста, а также кодов маловероятных 
причин смерти

• выявления доли диагнозов смерти, 
рассматриваемых как неопределенные 
внутри каждого класса причин. 

• оценки доли умерших от «Симптомов, 
признаков… и неточно обозначенных 
состояний»; 

• оценки доли умерших неизвестного 
возраста, 

• The analysis showed that the tool 
ANACoD can be used for preliminary data 
analysis, primarily at the regional level, 
for: 

• Evaluation of the proportion of deaths 
associated with low level of socio-economic 
development, for which the WHO grouping is 
used. 

• Identification of codes that can not serve as 
the original cause of death, the codes which 
may not be used in individuals of a certain 
sex and age, as well as codes of unlikely 
causes of death, that allows for monitoring 
the quality of coding in some regions; 

• Identification of the proportion of diagnoses 
of death, considered as ill-defined within 
each class of causes

• Evaluation of the proportion of deaths from 
"Symptoms, signs... and ill-defined state”

• Evaluation of the proportion of deaths of 
unknown age, as in the program these cases 
are distributed in proportion to the age scale 
that could significantly affect the 
characteristics of the average age of death, 
and therefore affect to an assessment of the 
contribution of life expectancy lost from 
these causes. 



• Вместе с тем, автоматическое 
перераспределение отдельных причин в 
соответствие с заложенными 
алгоритмами, не может быть принято по 
следующим основаниям: 

• программа создавалась не как 
инструмент оценки ситуации по всей 
совокупности потерь, обусловленных 
смертностью, но только той их части, 
которая используется для оценки 
Глобального бремени болезней. 

• особенно проблемной яляется ситуация в 
отношении внешних причин, поскольку 
оценка ГББ предусматривает неполный 
учет внешних причин. Следствием этого 
оказались ярко выраженные 
диспропорции структуры смертности от 
внешних причин, учитываемых при оценке 
ГББ и по совокупности всех потерь от 
внешних причин. 

• Таким образом, алгоритмы корректировки 
структуры причин смерти должны носить 
аналитический характер, и эта процедура 
может быть реализована на федеральном 
уровне специалистами, обладающими 
знаниями, как компьютерных технологий, 
так и содержательного анализа статистики 
причин смерти.

However, automatic redistribution of 
individual causes in line with the underlying 
algorithms cannot be accepted on the 
following grounds: 

• the program was created not as a tool to 
assess the totality of the losses due to 
mortality, but only that its part which is used 
to estimate the Global burden of diseases. 

• Especially problematic is the situation in 
relation to external causes, as the GBD 
assessment provides an incomplete account 
of external causes in general and causes such 
as homicides, suicides (both in male and 
female populations) and injuries with 
undetermined intent (only among men). The 
result was a pronounced disproportion in the 
structure of mortality from external causes 
included in the GBD assessment and the 
aggregate of all losses from external causes. 

• Thus, the algorithms of adjustment of the 
structure of causes of death should be 
analytical in nature, and this procedure may 
be implemented by specialists at the federal 
level with knowledge of computer 
technologies as well as the conceptual 
analysis of statistics of causes of death.














